S UPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS ¥ VALORES

FECHA DE EMISION 02/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000052995

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPARNIA DE TRANSPCRTE PESADC COTRANACAR S.A. 0581712586001 36447

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPAXI LATACUNGA ELOY ALFARO (SAN FELIPE)

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAN FELIPE AV, 5 DE JUNIC SIN

INTERSECCION/MANZANA  CALLE 10 DE AGOSTO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMER®OG DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL CEMENTERIO DE SAN FELIPE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2803378

CORREOQ ELECTRONICO 1 colranacar@hotmail.com TELEFONQO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 patoandreschs@holmail.com CELULAR 0997828970

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAXI CANTON LATACUNGA

INFORMACIGN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

CEDULA

31/07/14 0:00

EL CALVARIO
ILLINCHISI

PERSONA NATURAL
TRAVEZ MISE LUIS GONZALO

GERENTE GENERAL

cotranacar@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO
NUMEROD
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM

REFERENCIA UBICACION

TELEFONO
CELULAR

08

P

. SUPERmTENDENVC\IA‘D
T
\s

\\ Leda. Sam{"_a, 5%

0502558982
ECUADOR
COTCPAXI
LATACUNGA

ELOY ALFARO {(SAN FELIPE)

SN

A DOS CUADRAS DE LA
0992994183
0992894183

£ COMPARIAS

0CT 201

chez

- -

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Auterizo a I3 Superintendencia de Compariias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta infermacién y; acepto que en caso de que el contenide presente no cerresponda a la

verdad, esla Inslitucion aplique las sanciones de ley.
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@ DUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/10/2014 CODIGO 0000052995
T

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPAN[A

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO T NO

%Ng

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

LFIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TRAVEZ MISE LUIS GONZALO
Identificacién 0502558992

.3
R SUSERIMTENGENCIA DE COMPANIAS

[ETIREFIN LRI IR UN ¥ S PN
by

68 0CT 201

Leda. Sandra Sdnchez

A o e Nt ~

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularia no se aceptard con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimienta.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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